
К сведению участников ЕГЭ 2012

Порядок, сроки и место приема апелляций
 В соответствии с пунктом 65 Порядка проведения единого государственного экзамена, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 11 октября 2011 года № 2451, информация о порядке, сроках и месте приема апелляций должна быть доведена до сведения участников ЕГЭ, их родителей (законных представителей), руководителей образовательных учреждений не позднее,  чем за две недели до начала проведения ЕГЭ.
Участникам ЕГЭ предоставляется право подать в письменной форме апелляцию о нарушении установленного порядка проведения ЕГЭ по общеобразовательному предмету и (или) о несогласии с выставленными баллами в конфликтную комиссию.
Апелляцию о нарушении установленного порядка проведения ЕГЭ по общеобразовательному предмету участник ЕГЭ подает в день проведения экзамена по соответствующему общеобразовательному предмету уполномоченному представителю государственной экзаменационной комиссии, не покидая пункта проведения ЕГЭ. Апелляция о нарушении установленного порядка проведения ЕГЭ оформляется на бланке установленной формы (форма 2-ППЭ).
Апелляция о несогласии с выставленными баллами может быть подана в течение двух рабочих дней со дня объявления результатов ЕГЭ по соответствующему общеобразовательному предмету и оформляется на бланке установленной формы (форма 1-АП). 

Выпускники текущего года подают апелляцию о несогласии с выставленными баллами в образовательное учреждение, в котором они осваивали основные общеобразовательные программы среднего (полного) общего образования. Руководитель образовательного учреждения передает в конфликтную комиссию апелляцию незамедлительно по электронной почте  (сканированную копию).
Участники ЕГЭ из учреждений НПО, СПО, выпускники прошлых лет подают апелляцию непосредственно в конфликтную комиссию.

Место работы конфликтной комиссии: г. Пенза, ул. Попова, д. 40,  ГАОУ ДПО       «Пензенский институт развития образования»,  РЦОИ, каб. №15.
Время работы конфликтной комиссии: понедельник – пятница с 9-00 до 17-00 часов, суббота с 9-00 до 14-00 часов.

Контактный телефон: 34-86-07, электронный адрес: konflikt58@mail.ru
Ответственный секретарь конфликтной комиссии – Макарова Марина Анатольевна
Участники ЕГЭ о времени и дате рассмотрения апелляций будут проинформированы заблаговременно.
 Бланки апелляций  ( формы 1-АП и 2-ППЭ)  прилагаются.
	 (регион)
	(код МОУО)
	(код ППЭ)
	(номер аудитории)
	(предмет)
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	АПЕЛЛЯЦИЯ

о нарушении установленного порядка проведения 

единого государственного экзамена
	ППЭ-02

	
	(код формы)

	

	Регистрационный номер в Конфликтной комиссии
	

	

	(наименование ППЭ)

	

	(наименование МОУО)

	Образовательное учреждение участника ЕГЭ

	 

	(наименование)
Сведения об участнике ЕГЭ



	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Документ, удостоверяющий личность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(серия)
	(номер)

	Заявление



	Прошу конфликтную комиссию Пензенской области рассмотреть мою апелляцию о нарушении установленного порядка проведения единого государственного экзамена.

	Содержание претензии: _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Указанный факт существенно затруднил для меня выполнение экзаменационных заданий, что может привести к необъективной оценке моих знаний по предмету.

_______________________________________________________/__________________________________________________/

                                           (подпись  апеллянта)                                                                               (ФИО)

	Апелляцию принял уполномоченный представитель ГЭК

_______________________________________________________/ __________________________________________________  /

                                           (подпись )                                                                               (ФИО)



	Дата ______________________________


	Время________________________________




                                                         АПЕЛЛЯЦИЯ                                                      Форма 1-АП
о несогласии с выставленными баллами по ЕГЭ 

	
	
	
	предмет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                 код

Сведения об участнике ЕГЭ:
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Документ, удостоверяющий личность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(паспорт)
	              серия                                               номер

	Контактный телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5
	8
	   Регион     Пензенская область


     код

	
	
	
	
	
	
	Образовательное учреждение ____________________________________

	                      код
	

	
	
	
	
	Пункт проведения ЕГЭ ______________________________________________________________


         код




заявление.

Прошу пересмотреть  выставленные мне результаты ЕГЭ по __________________________________, так как, по моему мнению, данные мною ответы на задания были оценены (обработаны) неверно.


Прошу рассмотреть апелляцию

	
	( в моем присутствии,


	
	( в присутствии лица, представляющего мои интересы,


	
	( без меня (моих представителей).


	Дата
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	/_____________________/______________________________/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	               подпись                                                      ФИО


Поле заполняется секретарем Конфликтной комиссии
	
	
	
	


Дата объявления результатов ЕГЭ:                                       Регистрационный номер в

	
	
	.
	
	
	.
	
	


Конфликтной         комиссии
Заявление принял:

/__________________________________/   должность

/______________/______________________________/                            

           подпись                                          ФИО
	Дата
	
	
	.
	
	
	.
	
	



